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ÖZET 
Endoskopik olarak 0.5 cm veya daha büyük çapta 

duodenal ülseri bulunan 20 hastaya dört hafta süre ile 
sabah akşam 300'er mg ranitidin tedavisi verildi. Tedavi 
sonunda 17 hasta kontrole geldi. Kontrol edilebilen 17 
hastanın 16'sında (%94.1) ülser ağrısı ortalama 1.6 gün 
geçmiş, dört haftada ülser endoskopik olarak iyileşmişti, 
ilaç kullanımına ait yan etkiyle karşılaşılmadı. Günde iki 
doz 300 mg ranitidin verilmesinin daha etkili ve güvenilir 
olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Ranitidin, Duodenal ülser 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1994; 1:15-16 

SUMMARY 
Twenty patients with duodenal ulcer, 0.5 cm or more 

in diameter endoscopically were employed 300 mg bid 
ranitidine for 4 weeks.' Seventeen patients were seen 
again in 4 veeks. In 16 of 17 patients, pain was relieved 
in 1.6 days (mean) and ulcer was healed endoscopically 
in 4 weeks and no side effect was detected. We conclu
ded that 300 mg bid ranitidine is effective an safe. 
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H2 reseptör blokerierinin kullanıma görmesiyle 
duodenal ülserin medıkal tedavisi yeni boyutlar kazan
mıştır. Ancak günde iki doz 150 mg veya tek doz 300 
mg ranitidin tedavisiyle 4 hafta sonunda ülserlerin 
önemli bir kısmı iyi leşmeden kalabilmektedir. Daha 
yüksek dozda ranitidin tedavisinin nasıl sonuç vereceği
ni araştırmak yararlı olacaktır. Bu düşünceden hare
ketle günde iki defa 300 mg ranitidin ile dört haftalık 
tedaviyi takiben duodenal ülserlerin iyileşme oranlarını 
ve tedavinin güvenilirliğini incelemek İçin bu prospektif 
çalışma planlandı. 

M A T E R Y A L V E METOT 
Endoskopik değerlendirmede büyük çapı en az 5 

mm olan duodenal ülseri mevcut. 18 yaşın üstündeki 
20 hasta çalışmaya alındı. Son 48 saatte ülser ilacı 
kullanımı, reflü özofajit, mide ülseri, prepilorik ülser, pi-
lor stenozu bulunması veya ülser sebebiyle primer sü-
tür dışında ameliyat geçirme, son bir haftada trans-
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füzyon gerektiren gastrointestinal kanama veya ülser 
delinmesi görülmesi, biyopsilerde malignité ve şüpheli 
değişiklikler, Zollinger-Ellison sendromu gibi hipersekre-
tuar durum olması, ağır sistemik hastalık bulunması ça
lışma dışı bırakma kriterleri olarak kabul edildi. 

Çalışmaya uygun olanların yaşı . c insi , k i losu, 
boyu, kan basıncı ve nabzı kaydedildi. Sistemlere ait 
sorgu ve muayeneleri yapıldı. Anamnezde peptik ülsere 
ait şikayetlerin süresi ve kullanılan ilaçlar özellikle belir
lendi. Son 24 saatteki ağrı dört kategoride değer
lendirildi (Yok: Ağrı yok, hafif: ağrı var, ancak rahat 
dayanılabiliyor, orta: problem yaratan, ancak dayanıla-
bilen ağrı, ağır: dayanılmaz ağrı). Kriterlere uygun olan 
hastalara sabah-akşam 300'er m g ranitidin tedavisine 
başlandı. Tedavi döneminde mümkün olduğu kadar 
başka ilaç kullanılmaması, ülser ağrısı için zaruret ha
linde antiasıt kullanılabileceği belirtildi. 

Tedaviye başlamadan önce alınan kanda sodyum, 
potasyum, kalsiyum, total protein, kreatinin, bilirubin, 
alkalen fosfataz, S G O T , S G P T , hemoglobin, eritrosit 
sayısı, MCV, hematokrit, trombosit ve lökosit sayıları 
tayin edildi. Yan etki hal inde bu tetkiklerin tekrar
lanarak karşılaştırılması programlandı. 

Hastalar tedaviden 28±4 gün sonra kontroie çağrıl
dı. Ağrı tedavi öncesinde belirlenen kriterler ile değer-
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lendirildi. Hastanın verilen ilacı kullanma düzeni yan et
ki olup olmadığı, bu dönemde başka ilaç kullanıp kul
lanmadığı hususları kaydedildi. Kontrol endoskopısi ya
pıldı. Mukoza devamlılığında bozulma yoksa ülser 
iyileşmiş kabul edildi. 

S O N U Ç L A R 

Hastalarımızın 5'i kadın, 151 erkek, yaşları 24-48 
(ortalama 37.9) arasında idi. 8 hasta güne 10-20 (orta
lama 15.8) adet sigara içme, 3'ünde hafif derecede al
kol alma alışkanlığı vardı. Bunlardan başka özgeçmişle
rinde 4 vaka ürolitiazis, 2 vaka ilaç yan etkisi (analje
ziklerle ishal ve famotıdin ile jinekomasti), birer vaka 
ise pnömoni, tiroidektomı, kardiak nöroz, kist hidatik a-
meiiyatı ve ulna kırığı belirtmekteydi. Fizik muayenele
rinde birer vakada kolye kesişi, epigastrik hassasiyet, 
karın kesişi, dış çürüğü tesbıt edildi. 

Hastaların peptik ülser anemnezi 3 ile 300 (ortala
ma 107.8) ay arasında değişmekteydi. Son 12 ayda 
endoskopik tetkik yaptıran hasta yoktu. Vakaların 11'i 
(%55) ülser ağrısını orta, 6'sı (%30) hafif, 3'ü (%15) ağır 
olarak değerlendirmekteydi. 

Tedavi öncesi endoskopik değerlendirmede iki va
kada mide erozyonu görüldü. Hastaların hiçbirinde özo-
fajit, gastrit, pilor stenozu ve mide ülseri yoktu. Vakala
rın 15'!nde (%75) tek, 5'inde (%25) çift duodenal ülser 
mevcuttu. Ülser çaplan 2-10 (ortalama 8.5) mm idi. 5 
mm'nin altındaki değerler ikinci ülsere aitti. Ülserden 
başka 11 hastanın (%55) duodenum deformasyonu, 
7'sin in (%35) duodenal erozyonu ve ikisinin duodeniti 
vardı. Hastaların hiçbirinde nonsteroid anteinflamatuar 
veya diğer ilaçların kullanımı yoktu. 

Kontroller ilk muayeneden 25-32 (ortalama 28.8) 
gün sonra gerçekleştirildi. Kontrole 20 hastanın 17'si 
(%85) geldi. Program dışı muayeneye gelen olmadı. 
Kontrole gelen 17 hastanın tamamı ilacı tarif edilen 
şekilde almış ve bir yan etki olmamıştı . Tedaviye 
başlamadan önce sigara içen 6 hastanın tamamı, alkol 
kullanan 3 hastanın biri bu alışkanlıklarını tedavi döne
minde de sürdürmüştü. Tedavi müddetince başka ilaç 
kullanımı olmamıştı. 

Tedaviden önce 17 vakanın tamamında bulunan 
ağrı, 16'smda (%94.1) tedaviye başladıktan 1 -3 (ortala
ma 1.6) gün sonra geçmişti. 

Kontrol endoskopisinde mide lezyonu bulunmadı. 
7 vakada duodenum deformasyonu mecuttu, 17 vaka
nın 16'smda (%94.1) ilk endoskopide belirlenen ülser 
veya ülserler iyi leşmişti . Kontrole gelen vakaların 
5'inde tedavi öncesi duodenal erozyon, birinde duode-
nît mevcuttu Bunlardan tamamen iyileşmişti. 

Ülseri iyileşmeyen 4 numaralı vakamız 25 senedir 
ülser anemnezi bulunan, günde 20 sigara ve hafif de
recede alkol alma alışkanlıkları bulunan ve bu alışkan

l ık lar ını t edav i d ö n e m i n d e a e s ü r d ü r e n bir h a s t a y d ı . 
D a h a önce uzun sürel i ant iasi t , sukral fat , rani t ıdın ve 
famot id in tedavi ler i de g ö r d ü ğ ü n ü i fade e d e n bu hasta 
vago tom i pı loroplast i i le cer rah i o la rak tedav i edildi. 

T e d a v i y e başlamadan ö n c e y a p ı l a n l a b o r a t u v a r 
tetkiklerinde a n o r m a l bulgu yok tu , y a n etki söz k o n u s u 
o lmadığ ı için bu tetkiklerin tek ra r ına iht iyaç o lmad ı 
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yayg ın o larak ku l lanı lmaktadı r . D u o d e n u m ve m i d e ü l 
ser in in t edav i s inde g ü n d e iki defa 150 mg v e y a yatma
dan önce tek d o z ha l inde 3 0 0 mg ranit idin ku l lan ı lmas ı 
tavsiye ed i lmekted i r . Bu iki doza j şekl in in de emniye t l i 
o lduğu ve etkinl ik b a k ı m ı n d a n a ra la r ında fark b u l u n m a 
dığı ifade ed i lmekted i r . Bu şek i lde u y g u l a n a n rani t id in 
tedav is iy le d u o d e n a l ü lser ler in % 7 0 - 8 6 ' s m ı n 4 ha f t ada 
e n d o s k o p i k o larak iyi leşt iği b i ld i r i lmektedir (1-5). 

Çalışmamızda günde iki d e f a 300 mg ranit idin ku l 
lan ımın ın etk in l iğ i ve güveni , i r l iğ i değer lend i r i lm iş t i r . 4 
haftal ık tedaviyi tak iben 17 has tan ın 1 6 ' s m d a (%94.1) 
e n d o s k o p i k olarak ü l se r in iy i leş t iğ i be l i r l enmiş t i r . Bu 
has ta la rda o r ta lama 1.6 g ü n d e ülser ağr ıs ı g e ç m i ş ve 
d u o d e n a l ülsere eşl ik eden gastr ik ve d u o d e n a l e r o z 
y o n l a r v e d u o d e n i t t amamen i y i l e ş m i ş t i r . Ü l s e r i 
i y i leşmeyen h a s t a 25 sene l i k ülser has tas ı o lup , ü lser 
etyoloj is i ve i y i l eşmes inde ö n e m i kabu l ed i len s i g a r a ti
ryaki l iği ve a lkol a l ışkanl ığı vardır . 

T e d a v i y i ya r ıda k e s e n v e p r o g r a m dışı kon t ro le 
g e l e n hastamız o lmamış t ı r . Kont ro lü yapı lab i len hasta
larımızın h içb i r inde i laç ku l lan ımına ait ş ikayet ve y a n 
etk iye rast lanı lmamışt ı r . 

Elde ed i len sonuç la ra göre d u o d e n a l ü lser t edav i 
s i nde g ü n d e iki d e f a 300 mg ranit idin ku l lan ımı k las ik 
ku l l an ımdan d a h a etkin görü lmekted i r . İlacın bu şek i lde 
ku l lanımı emniyet l i bu lunmuştu r . 
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